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Glaukom med tidig/mattlig skada

Definition

Faststalld glaukomdiagnos dar papillutseende och synfalt stammer éverens.
MD <-6 vid tidig skada, < -12 dB vid mattlig skada. Kan vara asymptomatiska.

Inledande bedémning/Remissbeddmning

Kallas till lakare och skéterska enligt rekommenderad tid fran inremitterande
dgonmottagning. Foljande information ska framga, annars skickas remissen ater:

Atgarder

¢ Grundlaggande glaukomstatus

Visus

O O O O O

Utgangstryck samt nuvarande tryck och datum
Synfalt/beskrivning av synfalt med VFI ifall denna har gjorts
Droppbehandling och biverkningar av droppar

Tidigare behandling: Laser, kataraktkirurgi, glaukomkirurgi, dvrigt

Anamnes inklusive kartlaggning av hereditet

Gonioskopi alt. framre kammar OCT av kammarvinkel
Synfalt: Humphrey 24-2 Sita Faster
Ogontryck (applanationstonometri enligt Goldmann alt. NCT)
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o OCT av papill

e Muntlig och skriftlig information
Beddmning och planering

Synfalt

o FOr nydebuterat glaukom: Beddm progresstendens och progresshastighet av
ytterligare 2 synfélt utforda de forsta 12 manaderna, dvs 3 stycken palitliga
synfélt. Ifall det forefaller stabilt utfors 1 mer synfalt nastkommande ar men
ifall man misstanker progress ytterligare 2-3 istallet.

o For faststallt glaukom sedan tidigare bedéms varje fall individuellt beroende
pa ifall tryck/synfalt &ar stabilt eller ej: Stabilt synfalt nytt synfalt om 1 ar, icke
stabilt 4 manader.

o Patienter >79 ar med en VFI pa >59% pa samsta 6gat som ar stabilt
kontrolleras var 12:e manad.

o Vid langsam progress forlang kontrollintervaller till 18 eller 24 manader.

o Om synfalten inte &r bedombara/mkt svara for patienterna att utfora ska detta
ersattas med papill OCT.

o Aldre patienter 6ver 85 ar kan med fordel kontrolleras mindre ofta. Ifall de inte
kor bil avslutas synfaltskontrollerna da ocksa.

Ogontryck

Maltrycket faststalls tidigt.

Justeras efter progressionstakt

Viktigt med minst 2-3 matningar for att ha ett genomsnittligt utgangstryck.
Maltrycket vid tidigt glaukom vara <22 mmHg med reduktion p& minst 20%
fran utgangstrycket.

Vid mattlig glaukom IOP < 18 mmHg med minst 30% reduktion.

o Vid alder 6ver 80 ar ar tryck i 6vre 20-talen acceptabelt att prova.

o Vid normaltrycksglaukom ska trycket reduceras minst 30%.

O O O O

Kontroller

o Nar maltryck har uppnatts kan fortsatta kontroller ske pa privata

6gonmottagningar
Behandling

o Behandlingen behéver inte startas med detsamma. Vid trycknivaer <40
efterstravas flera matningar innan behandlingen pé&borjas. Ar trycket mellan
30-39 nytt tryck inom nagra dagar, <30 inom nagra veckor. Tryck pa 40 och
dardver uppstartas i behandling med detsamma.

o Terapistege behoéver inte foljas. Primar SLT &r att foredra framfor
konventionella droppar. Tidig operation (katarakt/Clear lens extraktion eller
trycksankande) kan dvervagas.

o Mer an tre preparat ger inte tillaggseffekt. Om patienten anvander fyra eller
flera sorters droppar och ar valbehandlade sedan lange, prova att satta ut
nagon sort. Vid 3 eller fler preparat och maltryck inte kan nas/synfalt
forsamras for snabbt: utfor SLT eller satt upp for glaukomkirurgiskt forbesok.

o Kontrollera patientens compliance och férenkla behandlingen vid behov.
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OBS! Tank pa mdjlighet till konversion mot trangvinkelglaukom. Ifall Van
Herricks test visar <3 sa gor ny gonioskopi.
Att inte behandla ar ett alternativ hos:
= Aldre patienter som tros bevara minst 50% av synfunktionen pa
bésta dgat.
» Patienter med langsamt progredierande glaukom.
= Aldre patienter med ensidigt glaukom och ett friskt 6ga.

Om dalig medverkan eller ointresserad patient:
= Endast tryckmétning
= Overvag SLT

= Qvervéag att avsluta kontrollerna

En latt till mattlig tonusstegring accepteras hos stabila patienter Gver 80 ar om
glaukomskadan inte ar avancerad eller ifall progressionstakten ar langsam.

Glaukom med avancerad skada

Definition

Synfaltsdefekter pa bada sidorna horisontella meridianen OCH

MD = -12dB.

Inledande bedémning/Remissbeddmning

Kallas till lakare och skoterska enligt rekommenderad tid fran inremitterande
dgonmottagning. Foljande information ska framga, annars skickas remissen ater:
- Utgangstryck samt nuvarande tryck och datum
- Synféalt/beskrivning av synfalt med VFI ifall denna har gjorts
- Droppbehandling och biverkningar av droppar
- Tidigare behandling: Laser, kataraktkirurgi, glaukomkirurgi, 6vrigt

Atgarder

¢ Inledande undersdkning

O
O
O

O O O O

Anamnes inklusive kartlaggning av hereditet

Visus

Synfalt: Humphrey 24-2 Sita Faster. Vid kraftig synfaltsskada dar datorns
progressanalys inte langre &r mdjlig kan bytas antingen till Humphrey C10-2
(ger battre upplosning i centrala seendet) eller att femmans objekt anvands
istallet for treans vid Sita 24-2 eller Sita 30-2 (battre allman 6versikt an 10-2)
sa att en ljusare, mer bedémbar bild fas.

Ogontryck, ej med i-care

Gonioskopi

Ogonundersokning, harunder exfoliationer, katarakt, pigmentdispersion
OCT av papill

e Muntlig och skriftlig information
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Beddmning och planering

Kontroll pa offentlig 6gonmottagning. Patienten skall kallas med hog prioritet =
fixtider.

Behandlingen startas snarast, 2-3 matningar for fa ett genomsnittstryck.
Malsattningen ar att behalla den synfunktion som finns.

Ogontryck/maltryck &ar en 30% trycksankning, reducera minst med 14 mmHg som
skall nds inom 2-3 manader. Téata kontrollintervaller.

Synfaltskontroll var 3:e manad 3 ganger, darefter bedomning om progresshastighet
och ny planering.

Kirurgisk trycksankande atgard samt kataraktoperation 6vervags tidigt. Absolut
glaukom behéver som regel inte behandlas annat &n symtomatiskt med
Maxidex x 1-2. Detta hellre an trycksankande droppar som dock kan behdvas ibland.

Misstankt glaukom

Definition

Preoftalmologisk glaukom: Glaukomatdsa synfaltsdefekter utan synlig papillskada.

Synféaltsdefekter som:

¢ Nasala defekter/nasalt steg

e Bagformade defekter

o Defekter i enstaka testpunkter, vilka visar stor variation i decibeltal fran en
undersokning till en annan.

Synféltsanalys:

¢ GHT (Glaucoma hemifield test) utanfér normala grénser

Om foljande Kliniska tecken m.m. kan uteslutas, ar diagnosen misstankt glaukom:

e Liten papill

Papilldrusen

Papillanomalier

Ischemiska/toxiska/metabolska opticusneuropatier
Nathinnesjukdom

Gravmyopi med vita atrofiska omraden

Neurologisk sjukdom

Bristfallig kognitiv funktion

Synfaltsundersokningens tillforlitighet

Fel korrektion vid synfalt (t.ex. +3 istéllet for -3) eller katarakt

Preperimetrisk glaukom: Papillskada och/eller defekter i nervfiberlagret utan

synfaltsdefekter.

Kliniska tecken:

e Exkavation vid liten papill
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Exkavationsassymmetri vid likstora papiller
Avvikelser fran ISNT-regeln

Papillblodning

Defekter i nervfiberlagret

Inledande bedémning/Remissbeddmning
Kallas till lakare och skoterska efter 3 manader, privat vardgivare enligt vardgarantin.

Atgarder

Pacymetri

Anamnes inklusive kartlaggning av hereditet

Visus

Synfalt: Humphrey Sita Faster 24-2 om det inte redan blivit gjort
Ogontryck med applanation eller NCT.

OCT papill och makula, bedém papiller

® ¢ O O O e

Muntlig information

Papillbedémning
Enligt Bertil Lindblom: Det finns en risk for 6verdiagnostik av glaukomskada hos
stora papiller, medan motsatsen galler for sma papiller. 3 storleksgrupper utifran
avstand mellan temporal papillkant och fovea matt i papilldiameter:
1) Stor (mindre an 2 papilldiametrar)
2) Liten (mer a&n 3 papilldiametrar)
3) Normal (2-3 papilldiametrar)

Beddmning och planering

e Uppfoljning var 8:e manad hos skoterska med:
o Ogontryck <21 mmHg bedéms stabilt
o Papill-OCT, alla gréna kvadranter beddms stabilt
o Humphrey 24-2 Sita Faster
Om stabila varden kan skéterska sjéalv bedoma och boka in nytt besék om 3 ar.
Efter 2 ar kontroller arligen
o Preoftalmoskopiskt glaukom
= Ogontryck
=  Humphrey 24-2 Sita Faster
o Preperimetriskt glaukom
= Ogontryck
=  Papill-OCT
Efter 5 ar kontroller vartannat ar, undersékningar som ovan vid arliga kontroller.
Vid misstéankt progress komplettera med synfalt eller papill-OCT, kontroll hos lakare.

Vardriktlinje: Glaukom- 6ppenvinkel, OH/6gontrycksskillnad, heriditet Sida 5 av 10
RH-13993

Faststélld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2021-06-21

Huvudférfattare: Strandbygaard Arvidsson Henrik HS OGON



Galler for: Privata 6gonmottagningar;
Ogonkliniken Hallands sjukhus

\? Region Halland

e Avsluta efter 10 ar eller efter 80 ars alder ifall oférandrat.

o Behandla endast vid sakerstalld progress eller ifall indikation vid okul&r
hypertension finns. Det finns synfalt som kan se patologiska ut men dar det
inte finns underliggande glaukomsjukdom. Likasa kan det finna synnerver som
ar biologiska avvikande variationer men friska — dessa dgon ska inte
Overbehandlas pga radsla for sjukdom.

Intraokular hypertension och édgontrycksskillnad

Definition
Forhojt 6gontryck = 22 mmHg utan skador pa synfalt, papill eller nervfiberlager.

Ogontrycksskillnad &r skillnad i 6gontryck = 5

Inledande bedémning/Remissbeddmning

Trycket ska vara forhojt vid minst 2 olika besok, garna ett pa formiddagen och ett pa
eftermiddagen. Tryck = 24 mmHg och égontrycksskillnad éver 4 mmHg kontrolleras. Okular
hypertension ger cirka 5 ganger 6kad risk for glaukom.

Ogontryck:

22 — 23 mmHg
Ater till inremitterande. Kontroll som vid vardriktlinje for glaukomhereditet

= 24 -29 mmHg
Hanvisas till privat vardgivare inom ramen for vardgaranti

= 30 -34 mmHg
Kallas inom 4 veckor till glaukommottagning skoterska + lakare

= 35-39 mmHg
Kallas inom 1 vecka till gonsjukskoterska

= 240 mmHg
Kallas samma dag till 6gonsjukskéterska for tryckmaétning.

=  Ogontrycksskillnad
» < 10 mmHg hanvisas till privat vardgivare inom ramen for vardgaranti
= >10mmHg Inom 4 veckor till skoterska + lakare

Atgarder
= Undersokningar vid forsta besok:
= Anamnes inklusive kartlAggning av hereditet
» Visus
» Synfalt: Humphrey 24-2 Sita-Faster
= QOgontryck med applanationstonometri enligt Goldmann alt. NCT
= Pachymetri
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= OCT papill (eller annan papillbedomning om OCT e;j finns att tillgd)
» Lakarunderstkning samma dag, om inte mojligt 1&aggs till bedémning och
lakarbesdk darefter

= Muntlig och skriftlig information
= Ogontryckmatningar vid olika tidpunkter. Tiden for matningen &r viktig, anges i
journalen.

Beddmning och planering

e Alla skall inte behandlas! Primara behandlingsval ar SLT.

e Behandla inte enbart efter en tryckmatning. Flera tryckmatningar skall forega terapi
aven vid tryck upp till 39 mmHg. Ifall 6gontryck ar 40mmHg eller mer kan behandling
paborjas med detsamma.

o Behandlingen skall vara effektiv, sanka trycket med minst 20-30%.

e Maltryck mellan 6vre 10-talen och nedre 20-talen, beroende pa initialtrycket.

e Nar maltrycket har uppnatts sa ska patienten fortséatta att tas omhand hos
privat vardgivare med gallande regionalt avtal.

e Ogontryck 24-25 mmHg utan exfoliationer
= Om undersdkningen ar normal (dock minst 2-3 tryckmétningar gjorda inom 1

ar) forst behov for uppfoljning efter 2 ar.

= Da uppfdljning med:

o Visus

o Ogontryck

o Synfalt: 24-2 Sita-Faster
o Papill-OCT

e Ogontryck éver 25 mmHg eller 6ver 23 mmHg med exfoliationer

» Trycksénkande behandling satts in om:
o Kornealtjocklek/pachymetri < 555 pm
o Patienten har exfoliationer (i kombination med OH >50 ganger

okad risk
o Aldern <60 ar
o Endgdhet

o Tryckskillnad > 5 mmHg

= Patienten f6ljs upp hos privat vardgivare med vardavtal 1 gang arligen med:
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o Visus ifall klagomal om synnedséattning

o Ogontryck (Goldmann applanation alternativt NCT)

o Papill-OCT eller annan papillbeddmning om OCT gj finns att
tillga

o Synfalt: 24-2 Sita Faster vart 2:a ar. Sluta med detta vid 85 ars
alder

* Om stabila forhallanden efter 5 ar glesas kontrollerna ut till vartannat ar
oavsett behandling eller inte.

e Om obehandlade och stabila under 10-15 ar eller patienter ar éver 85 ar
och har varit stabila under 5 ar kan kontrollerna avslutas. Om
behandling finns gors tryckkontroll 1 gang arligen upp till 90 ars alder,
efter det beseslut hos ldkare om man ska fortsatta med kontroller.

e Ogontryck >34 mmHg

= Okad risk for ventrombos

» Trycksankande behandling oavsett patientens alder.

= Betydligt storre risk for tryckstegring/synfaltsskada jamfort med lagre
utgangstryck, varfor de ska foljas med tatare intervall.

= Uppfdljning 1 manad efter uppstartad behandling med:

o Visus ifall klagomal om synnedséttning

o Ogontryck (Goldmann applanation eller NCT) var 4:e manad
forsta aret, darefter var 6:e manad ytterliggare 1 ar och darefter
arligen

o Papill OCT arligen

o Humphrey 24-2 Sita Faster 1 gang en gang vart 2:a ar,
tillstandet monitoreras huvudsakligen med tryck och papill-OCT

Ogontrycksskillnad
o Ifall 6gontrycket ar normalt (utan 6gontrycksskillnad) vid 2-3 tryckmatningar
under 1 ar kan kontrollerna avslutas.
e Om tryckskillnaden kvarstar fortsatter kontrollerna hos privat vardgivare
enligt vardgaranti. Uppf6ljning arligen med
e Ogontryck
e OCT papill eller annan synnervsbeddmning ifall OCT ej finns

att tillga
e Synfalt 24-2 Sita Faster vart 2:a ar, sluta med detta efter 85 ars
alder
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= [fall resultatet visar tecken pa glaukom gors bedémning utifrdn motsvarande
rutin.

o Om stabila forhallanden efter 5 ar glesas kontrollerna ut till vartannat ar
oavsett behandling eller inte.

e Om obehandlade och stabila under 10-15 ar eller patienter ar éver 85 ar
och har varit stabila under 5 ar kan kontrollerna avslutas. Ifall
behandling finns gors tryckkontroll 1 gang arligen upp till 90 ars alder,
efter det beslut hos léakare om man ska fortsatta med kontroller.

o Muntligt besked till patienten vid gemensamma glaukommottagningar. Ifall arendet
laggs till granskning skickas skriftligt besked till patienten efter bedémning.

Glaukomhereditet

Definition
Patienter med minst en nara slakting (foralder, syskon eller barn) som har eller hade
glaukom i vuxen alder. De med tyngre arftlighet har 2 eller fler nara slaktingar med glaukom.

Inledande beddmning

De med hereditet som 6nskar kontroller rekommenderas att soka privat antingen hos optiker
som har tillgang till synfaltsundersdkning eller till en privat dgonmottagning. Vi
rekommenderar att screening startas forst vid 50 ars alder férutom de med slakting som fatt
glaukom fore 50 ars alder da det istallet startar vid 30 ars alder.

Screening for glaukomhereditet ingar inte inom offentlig sjukvard eller ramen for

vardgaranti om man endast har 1 néra slakting med glaukom.

Atgarder hos optiker eller privat égonmottagning

= Anamnes inklusive kartlaggning av hereditet. Behandlad okular hypertension
raknas inte.

= Visus

= QOgontryck

= Synfalt och/eller synnervsbedémning

Beddmning och planering

e Uppfdljning vart femte ar (vart 3:e ar ifall tyngre arftlighet) hos optiker eller
privat 6gonmottagning.

e Forebyggande behandling pa grund av glaukomhereditet ar aldrig aktuell!

e Om resultatet visar tecken pa glaukom, synfaltsdefekter vid upprepade méatningar
eller forhojt 6gontryck vid olika tillfallen skall patienten remitteras till en privat eller
offentlig dgonmottagning.
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